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Erilaiset hermoston vauriot voivat johtaa ongelmiin kävelyssä, jolloin ihminen välttää käve-
lyä ja rajoittaa toimimistaan. Kävelystä voi tulla kuluttavaa, jolloin se vaatii suuria ponniste-
luja. Apuvälineiden avulla voidaan saada kävelystä vähemmän kuluttavaa. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää tapaustutkimuksen avulla WalkAide-ortoosin yhteyt-
tä sellaisen asiakkaan päivittäisen kävelyn määrään, kävelynopeuteen ja -laatuun, jolla on 
peroneuspareesi. Tavoite oli myös selvittää asiakkaan subjektiivisia kokemuksia ortoosis-
ta. Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä oli Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy. Yhteis-
työkumppanin kautta opinnäytetyöhön saatiin asiakkaaksi henkilö, jolla oli lannerangan 
prolapsin seurauksena peroneuspareesi. 
 
Ennen WalkAide-ortoosin käytön aloitusta asiakasta haastateltiin. Hänelle tehtiin 10 metrin 
kävelytesti, 8-juoksutesti sekä kävelyn analyysi GAITRite-kävelymatolla. Sen jälkeen asia-
kas käytti ortoosia 28 päivää, jonka jälkeen asiakasta haastateltiin uudestaan ja hänelle 
tehtiin samat toimintakykytestit ja kävelyanalyysi kuin alussa. 
 
Kun asiakas käytti WalkAide-ortoosia ensimmäisellä tapaamisella, kävelynopeus parani 
verrattuna kävelyyn ilman apuvälineitä. Kävelynopeus parani myös kokonaisuudessaan 
verratessa alku- ja lopputilannetta. Asiakas jaksoi kävellä ulkona huomattavasti pidempiä 
matkoja ja koki saaneensa varmuutta kävelyyn. 
 
Tämä tapaustutkimus osoitti, että WalkAide-ortoosi voi auttaa alemman motoneuronin häi-
riössä. Se voi lisätä käyttäjän kävelynopeutta ja ketteryyttä sekä antaa varmuutta. 
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Different damages to the nervous system can lead to problems with walking. The patient 
starts to avoid walking and other activities. Walking can become economically distressing 
and involve great efforts. Physical aids can provide a more cost efficient gait to their users. 
 
The purpose of this study was to find out the connection between the WalkAide orthosis 
and the gait quantity, quality and speed of a person with a peroneal paresis. We also 
wanted to find out some experiences related to the orthosis. Our cooperation partner was 
Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy. Through them we were provided with a patient who 
had a peroneal paresis after a lumbar prolapse. 
 
Before beginning the process of using the WalkAide orthosis the patient was interviewed. 
She then peformed an 8-running test, 10 meters walking test and her gait was analyzed 
with GAITRite walkway system. After that the patient wore the orthosis for 28 days. She 
was then interviewed again and the same tests were performed as in the beginning. 
 
When the patient first wore the WalkAide orthosis her gait velocity was improved com-
pared to her walking without an orthosis. Gait velocity improved also after 28 days com-
pared to the first time she was tested. The patient was able to walk considerably longer 
distances and felt she had gained confidence in walking. 
 
This study showed that the WalkAide orthosis can aid in lower motor neuron lesions. The 
orthosis can increase walking speed, agility and give the patient new confidence. 
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Erilaiset hermoston vauriot voivat johtaa ongelmiin kävelyssä. Kävelystä tulee hanka-
laa, jolloin ihminen välttelee sitä ja saattaa rajoittaa muutakin toimintaansa. Hermoston 
vaurioiden yhteydessä kävely voi olla taloudellisesti kuluttavaa, jolloin se vaatii suuria 
ponnisteluja. Apuvälineiden avulla voidaan kävelystä saada taloudellisempaa. 
 
Opinnäytetyössämme kuvaamme WalkAide-ortoosin käyttöönottoa henkilöllä, jolla on 
peroneuspareesi eli säären hermon osittainen halvaus ja sen seurauksena riippunilk-
kaoire. Riippunilkkaoireessa jalkaterässä ei ole riittävää dorsifleksiota, jolloin se roikkuu 
ja haittaa kävelyä. WalkAide-ortoosi on kehitetty parantamaan sellaisten henkilöiden 
kävelyn ominaisuuksia, joilla on riippunilkkaoire. Käyttäjälähtöiset positiiviset kokemuk-
set voivat ohjata kuntoutuksen parissa työskenteleviä ammattilaisia valitsemaan omalle 
asiakkaalleen paremmin sopivan apuvälineen. 
 
Saimme opinnäytetyön aiheen Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy:ltä (SOP), joka ha-
lusi testata WalkAide-ortoosia ennen tuotteen ottamista asiakaskäyttöön. SOP:n apu-
välineteknikko Markku Salminen ja fysioterapeutti Maija Salminen toivat asiakkaan 
opinnäytetyöhömme. SOP tarjoaa lääkinnälliseen kuntoutukseen erikoistunutta asian-
tuntijapalvelua. SOP:n toimipisteitä on Helsingissä, Turussa ja Kuopiossa. SOP suun-
nittelee ja tuottaa yksilöllisiä apuvälineitä käyttäen myös kansainvälisten toimittajien 
komponentteja ja raaka-aineita. Palveluiden piiriin hakeudutaan pääsääntöisesti lääkä-
rin vastaanoton kautta, josta ohjataan jatkotoimenpiteisiin. SOP on tällä hetkellä Suo-
men ainoa WalkAide-ortoosien maahantuoja. (Suomen Ortotiikka & Protetiikka Oy 
2009.) 
 
Opinnäytetyön pääkysymys on 1) miten WalkAide-ortoosi on yhteydessä päivittäiseen 
kävelyn määrään, nopeuteen ja laatuun asiakkaalla, jolla on peroneuspareesi. Lisäksi 
tarkoitus oli 2) selvittää WalkAide-ortoosin yhteyttä asiakkaan ketteryyteen ja alaraajo-
jen anaerobiseen tehoon. Halusimme tuoda esille myös 3) asiakkaan subjektiivisen 
kokemuksen ortoosin käytöstä.  Tämän myötä pyrimme luomaan arvokasta ja käyttäjä-
lähtöistä tietoa WalkAide-ortoosista eli minkälaisia hyötyjä ja haittoja apuväline toi käyt-
täjälle. Tuloksista voivat hyötyä niin opinnäytetyön toimeksiantaja kuin myös apuväli-





Toinen opinnäytetyön tekijöistä oli fysioterapian ja toinen apuvälinetekniikan koulutus-
ohjelmasta. Opinnäytetyön aiheen tarkastelua tehtiin moniammatillisesti sekä yli koulu-
tusalojen. Halusimme reflektoida opinnäytetyön aihetta molempien koulutusohjelmien 
näkökulmista. Moniammatillisuus on monen eri alan ammattilaisen yhteistoimintaa, 
työtovereiden näkökulmien kuuntelemista sekä oman näkökulman tuomista toisten 
käyttöön (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). WalkAide-ortoosin käyttö ja sen tut-
kiminen lisäävät fysioterapia- ja apuvälinetekniikan alan yhteistyötä. Näin voidaan aut-
taa asiakasta monipuolisemmin ja asiakas saa terapiatilanteesta paremman hyödyn. 
 
Opinnäytetyön alussa kuvaamme kävelyn ominaisuuksia ja ortoosien vaikutuksia käve-
lyyn. Tämän jälkeen kerromme tarkemmin WalkAide-ortoosista ja sen käytöstä. Opin-
näytetyön toteutus ja käytetyt mittausmenetelmät -osiossa kerromme opinnäytetyön 






2 Kävelyn osatekijöitä 
 
Hermojärjestelmän vaurioissa kävelyssä tapahtuvia muutoksia voidaan tarkastella ja-
kamalla kävelyä eri vaiheisiin tai muuttujiin. Kun tarkastellaan muutoksia kävelyn vai-
heissa, voidaan nähdä yhteys kävelyn apuvälineen tuomaan hyötyyn. Kuntoutettavan 
henkilön kanssa työskentelevä ammattilainen voi todeta apuvälineen auttavan silmin-
nähden puutteellista vaihetta kävelyssä. Joskus muutoksen havaitsemiseen tai sen 
todentamiseen tarvitaan siihen tarkoitukseen kehitettyjä kävelynanalyysijärjestelmiä. 
 
2.1 Kävelyn vaiheet 
 
Kävely muodostuu kävelysyklistä, joka kestää jalan kantaiskusta saman jalan seuraa-
vaan kantaiskuun. Keskimäärin kävelysykli kestää noin sekunnin. Kävelyn vaiheet on 
havainnollistettu alla olevassa kuviossa (kuvio 1). 
 
 
Kuvio 1.  Kävelyn vaiheet: 1. kantaisku, 2. keskitukivaihe, 3. päätöstukivaihe, 4. heilahdusvaihe 
 
Kävelysyklin ensimmäisessä vaiheessa, kantaiskussa, nilkka on neutraalissa 90 asteen 
dorsifleksiossa sekä hieman supinoituneena. Kehon painopiste siirtyy kantaiskun seu-
rauksena edessä olevan jalan varaan. (Ahonen 1998a: 175, 185.) Toinen vaihe on 
keskitukivaihe, jonka aikana kehon painopiste on suoraan tukipisteen päällä sivusta 
katsottuna. Tämä tukivaihe päättyy päätöstukivaiheeseen, jolloin tukijalan kanta nou-
see alustalta (Ahonen 1998a: 205). Kävelysyklin tukivaihe tasapainottaa kävelyä ja 
mahdollistaa heilahdusvaiheen suorittamisen. (Neumann 2002: 529.) Kävelysyklin 
päättää heilahdusvaihe, jolloin tukijalan vastakkainen raaja liikkuu eteenpäin. Heilah-
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dusvaiheessa tärkeintä on heilahtavan jalan uudelleen asettaminen alustalle ja siinä 
tarvitaan lonkan koukistajalihasten työtä, jotta jalka nousee tarpeeksi ylös. Heilahdus-
vaihe päättyy heilahtavan jalan uuteen kantaiskuun, josta kävelysykli alkaa alusta 
(Shumway-Cook – Woollacott 2012: 325). 
 
2.2 Kävelyn avaruudelliset ja aikaan liittyvät muuttujat 
 
Tarkastelimme opinnäytetyössämme asiakkaan kävelyssä seuraavia kävelyn aikaan 
liittyviä muuttujia: kävelyvauhti, yhden jalan tukivaiheen kesto ja heilahdusaika. Kävely-
vauhti lasketaan jakamalla kävelty matka siihen kuluneella ajalla (Kervinen – Smolan-
der 1991: 111). Yhden jalan tukivaiheen kesto on se aika, jonka tukijalka on kehon 
massan painopisteen alapuolella. Heilahdusvaiheen ajanotto aloitetaan, kun taaimmai-
nen jalka aloittaa liikkeen eteenpäin ja päättyy, kun heilahtava jalka osuu alustalle. 
(Sandström – Ahonen 2011: 301–302; 306–307.) Kävelyn avaruudellisista muuttujista 
tarkastelimme askelpituutta, joka mitataan oikean jalan kannasta/kantapäästä vasem-
man jalan kantaan/kantapäähän ja päinvastoin. Askelpituus on vaihteleva riippuen 
muun muassa henkilön iästä ja alaraajojen pituudesta. (Ahonen 1998b: 162.) 
 
GAITRite-painemittaus on yksi tapa saada esille kävelyn eri muuttujia. Tämänkaltaista 
tiedonkeruuta käyttävät kuntoutuksen ammattilaiset työssään. Muutos voi kertoa kun-
toutuksen vaikuttavuudesta tai kuten opinnäytetyössämme apuvälineen yhteydestä 
kävelyn eri tekijöihin. 
 
2.3 Kävelyn taloudellisuus ja neurofysiologinen säätely 
 
Taloudellisuus on maksimissaan silloin, kun kävellään peruskävelyä normaalinopeudel-
la, sillä silloin ylös-alassuuntainen liike on vähäistä ja painovoiman ja inertian vaikutuk-
sesta suuri osa liikkeestä tapahtuu eteenpäin. Kävelyssä tapahtuu eksentristä eli jarrut-
tavaa lihastyötä. Lähes kaikki kävelyyn osallistuvat lihakset tekevät työtä vain noin 10-
30 % tehoilla. Jos kävely muuttuu, energiankulutus lisääntyy kävelyssä. Energiankulu-
tukseen vaikuttavat myös alustan vaihtelut. Ylämäessä ihminen kuluttaa enemmän 
energiaa kuin alamäessä. (Sandström – Ahonen 2011: 295.) 
 
Edellytykset virheettömälle ja taloudelliselle kävelylle antaa hyvä hermoston toiminta. 
Eri aivoalueet huolehtivat liikkeen suunnittelusta ja toteutuksesta. (Ahonen 1998c: 
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101.) Jo pelkkä liikkeen ajattelu aktivoi aivojen premotorista kuorta ja tyvitumakkeita. 
Näiden alueiden avulla myös aktivaatio säilyy liikkeen aikana. (Soinila 2006: 55.) Pik-
kuaivot taas säätelevät liikkeiden voimantuottoa ja laajuutta sekä ovat vaikuttavana 
osatekijänä motorisessa oppimisessa (Shumway-Cook – Woollacott 2012: 48). 
 
Jotta tahdonalainen liike tapahtuisi, tarvitaan motorisella aivokuorella olevan ylemmän 
motoneuronin aktivaatio. Aktivaatio välittyy perifeerisiä aksoneita pitkin alempaan mo-
toneuroniin ja sieltä edelleen vastaavaan lihakseen. Aivokuorelta lähtevä ulkopuolinen 
motoriikan säätelyyn osallistuva keskus, ekstrapyramidaalijärjestelmä, säätelee ylem-
män ja alemman motoneuronin ketjun toimintaa niin, että liikkeestä tulee tasainen (Soi-
nila 2006: 53–54). 
 
Sandströmin ja Ahosen (2011: 291) mukaan ihmisen selkäytimessä on kävelyliikkeitä 
tuottavia hermosolupiirejä, joita kutsutaan keskusgeneraattoreiksi. Ne ovat järjestäyty-
neet kaksitasoisiksi, jossa ensimmäisen tason keskusgeneraattorit luovat kävelyrytmin 
ja ovat mukana säätämässä jalkojen ojentaja- ja koukistajalihasten aktiviteetin tasoa. 
Toisen tason generaattorit ovat liikegeneraattoreita, joita rytmigeneraattorit kontrolloi-
vat. Liikegeneraattoreiden tehtävänä on säätää peruskävelyliikkeet. Kirjoittajien teke-
män tutkimuksen mukaan keskusgeneraattoreista on yhteys yläraajojen rytmisiä liikkei-
tä tuottaville alueilla ja näin käsien ja jalkojen yhteisliike kävelyssä saadaan aikaiseksi. 
 
2.4 Ylemmän ja alemman motoneuronin vaikutus kävelyyn 
 
Ylempi motoneuroni on tiiviissä yhteydessä alempaan motoneuroniin. Sen motoristen 
hermosolujen runko-osat sijaitsevat isoaivojen motorisessa kuoressa. Ylemmän mo-
toneuronin aksonit kulkevat joko aivorunkoon tai selkäytimeen ja suurin osa niistä me-
nee ristiin ja hermottaa vastakkaisen puolen alempia motorisia hermosoluja. (Kalimo – 
Paetau 2012: 1049.) Ylemmän motoneuronin aktivaatiota tarvitaan aina yksittäisen li-
haksen tahdonalaiseen supistukseen. Ylemmän motoneuronin vauriossa lihastonus on 
koholla ja lihas on veltto ja spastinen. Refleksit voivat olla vaimeat, normaalit tai kiihty-
neet. Babinskin refleksi on positiivinen. (Soinila 2006: 53; Therapia Fennica n.d. b.) 
 
Alemmat motoneuronit kulkevat ääreishermoissa kohdelihaksiinsa. Niiden hermosolu-
jen aksonit tulevat ulos keskushermostosta joko motorisissa aivohermoissa tai sel-
käydinhermojen etujuurissa. Jos lihas tekee tarkkaa työtä, tarvitaan siihen useampi 
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alempi motorinen hermosolu aksonihaaroineen hermottamaan lihassyitä. (Kalimo – 
Paetau 2012: 1049, 1051.) Vaurio alemman motoneuronin solurungossa tai perifeeri-
sissä aksoneissa aiheuttaa paralyysin tai pareesin niihin lihaksiin, joihin se on yhtey-
dessä. Lisäksi oireisiin kuuluu refleksien puute ja lihastonuksen häviäminen. (Purves 
ym. 2000: 366.) 
 
Alemman motoneuronin vaurio voi syntyä esimerkiksi lannerangan prolapsin eli välile-
vyn pullistuman seurauksena. Opinnäytetyössämme asiakkaalla ollut lannerangan pro-
lapsi aiheutti peroneushermon pareesin. Lannerangan prolapsissa äkillisesti tai vähitel-
len revennyt välilevy työntää sisältöään hermokanaviin hermojuuria painaen. Näin syn-
tyvät iskiasoireet, joilla tarkoitetaan iskiashermon ärsytyksestä johtuvaa selkä- tai ala-
raajakipua, pistelyä, tunnottomuutta tai lihasheikkoutta. (Saarelma 2012.) 
 
Peroneushermo on kaksihaarainen hermo, joka erkanee iskiashermosta polven yläpuo-
lella ja jakautuu fibulan pään tasolla pinnalliseen ja syvään haaraan (kuvio 2). Molem-
pien haarojen halvauksesta seuraa täydellinen peroneuspareesi eli riippunilkka (drop 
foot), jolloin jalkaterä läpsähtää kävellessä alustaan ja nyrjähtää helposti supinaatioon. 
(Vastamäki 2004: 2493.) Riippunilkkaoireinen henkilö ei pysty mm. kävelemään kanta-
päillään (Mervaala 2011). Mikäli vain syvä haara on vaurioitunut, henkilöllä on riip-
punilkka, mutta ei niin suurta nyrjähtämisvaaraa. (Vastamäki 2004: 2493.) 
 
 




Hermopinteet paranevat yleensä itsestään muutaman kuukauden kuluessa seurannas-
sa. Jos pinneoireet eivät normaaliajassa korjaudu, tarvitaan kliinisen kuvan lisäksi 





3 Toiminnallinen sähköstimulaatio 
 
Toiminnallista sähköstimulaatiota (Functional Electrical Stimulation, FES) on käytetty 
kuntoutuksessa ääreishermojen vaurioissa. Sähkövirralla saadaan aikaiseksi lihassu-
pistus, jolla pyritään palauttamaan ja ylläpitämään lihaksen toimintaa. Sähköstimulaati-
ossa tarvitaan jopa tuhat sähköärsytyskertaa päivässä, joka on avohoidossa vaikea 
toteuttaa. (Therapia Fennica 2012.) WalkAide-ortoosia käytettäessä sähköstimulaatio 
tapahtuu joka askeleella tai ortoosin harjoitusohjelmaa käytettäessä, joka kuvastaa 
ortoosin kuntoututtavaa ominaisuutta. 
 
Kuntoutuksessa tavoitteena onkin usein lihasvoiman lisääntyminen tai lihasatrofian, eli 
surkastumisen ennaltaehkäisy. Bélanger ym. (2000: 1090) tutkivat toiminnallisen säh-
köstimulaation vaikutusta mm. lihasvoimaan. Heidän tutkimuksessaan selkäydinvam-
maisten lihasvoima ja luuntiheys parani toiminnallisen sähköstimulaatio-harjoittelun 
myötä. 
 
Tutkimusten mukaan sähköstimulaation käyttö lisää kävelynopeutta osittain selkäydin-
vammaisilla henkilöillä. Kim, Eng ja Whittaker (2004: 18–23) vertasivat tutkimukses-
saan toiminnallisen sähköstimulaation ja dynaamisen nilkka-jalka-ortoosin (dafo) vaiku-
tusta kävelyn eri vaiheisiin henkilöillä, joilla oli osittainen selkäydinvamma. Toiminnalli-
nen sähköstimulaatio toteutettiin WalkAide-ortoosilla. Kävelynopeus kasvoi koehenki-
löillä, jotka kävelivät käyttäen sähköstimulaatiota verrattuna kävelyyn ilman ortoosia. 
Samassa tutkimuksessa koehenkilöiden kävelynopeus kasvoi vielä enemmän, kun 
yhdistettiin toiminnallinen sähköstimulaatio ja dafo. Eri ortoosien yhdistelmä voi siis 
toimia kävelynopeutta lisäävästi. Lisäksi jalan irtoaminen alustasta parani sähköstimu-
laatiolla sekä kahden ortoosin yhdistelmällä yhtä paljon verrattuna kävelyyn ilman or-
toosia sekä kävelyyn pelkällä dafolla. 
 
Toiminnallisella sähköstimulaatiolla voidaan lisätä kävelynopeutta myös hemiplegiapo-
tilailla. Kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin kiinnitettävien kaksikanavaisten 
peroneushermostimulaattoreiden vaikutusta kävelynopeuteen aivoinfarktin saaneilla 
hemiplegiapotilailla, 10 metrin kävelyn vauhti kasvoi koeryhmällä 23 %. Tämä oli kliini-
sesti merkittävä tulos. Kontrolliryhmä käytti tässä tutkimuksessa tavallista kävelyn or-
toosia, nilkka-jalka-ortoosia tai ei ollenkaan apuvälineitä. Kontrolliryhmässä kävelyn 
nopeus kasvoi vain kolme prosenttia. (Kottink ym. 2007: 971.) 
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Sähköstimulaatiolla saadaan kävelyn ominaisuuksiin monenlaisia parannuksia, kun 
kyseessä on riippunilkka-oire johtuen ylemmän motoneuronin vauriosta. Prosser, Cura-
talo, Alter ja Damiano (2012: 1469–8749) tutkivat kävelyn ominaisuuksia toiminnallista 
sähköstimulaatiota käyttävillä CP-vammaisilla lapsilla ja nuorilla, joilla oli riippunilkkaoi-
re. Sähköstimulaatio toteutettiin WalkAide-ortoosilla, jota heitä kehotettiin käyttämään 
päivittäin. Käyttöaika aloitettiin 30 minuutilla päivässä ja kasvatettiin kuuteen tuntiin 
päivässä kolmen kuukauden ajan. He mainitsevat tutkimuksessaan, että tavallisia nilk-
ka-jalka-ortooseja (afo) käytetään usein CP-vammaisten kuntoutuksessa, mutta ne 
saattavat rajoittaa nilkan liikeratoja. Toiminnallinen sähköstimulaatio saattaa olla vä-
hemmän rajoittava vaihtoehto. Tutkimuksessa sähköstimulaatio paransi heilahdusvai-
heen dorsifleksiota, jalan alustakontaktia ja nilkan plantaarifleksion ylläpitoa varvas-
työntövaiheessa. 
 
Robertson, Eng ja Hung (2010: 114–119) ovat tutkineet toiminnallisen sähköstimulaati-
on vaikutusta kävelynopeuden lisäksi tasapainoon henkilöillä, joilla oli nilkan dorsiflek-
soreiden heikkous aivoinfarktin seurauksena. Tutkimuksessa oli 15 koehenkilöä, jotka 
saivat neljä viikoittaista kävely- ja tasapainoharjoitusjaksoa. Heille annettiin sähkösti-
mulaatiota nilkan dorsifleksoreihin kävelyn heilahdusvaiheen aikana. Harjoitusjaksojen 
seurauksena koehenkilöiden tasapainossa oli huomattavissa pieni, mutta tilastollisesti 
merkitsevä kehitys. Sen sijaan kävelynopeudessa ei ollut havaittavaa muutosta. Wal-
kAide-ortoosin etuja onkin, että se tarjoaa harjoitusta nilkan dorsifleksori-lihaksille jo-
kaisella askeleella. Tämän voidaan ajatella olevan huomattavasti tehokkaampaa, kuin 







                                                                                           
                                                                                           
virheasento                     . (Kruus-Niemelä 2010: 148.) Ortoosi on kehoon 
ulkoisesti kiinnitettävä apuväline, joka joissain tapauksissa voi mahdollistaa itsenäisen 
kävelyn. (Carr – Shepherd 1998: 121.) 
 
WalkAide-ortoosi (kuvio 3) on toiminnallista sähköstimulaatiota (FES) hyödyntävä nilk-
ka-jalka-ortoosi kävelyn laadun parantamiseen. Polven alle kiinnitettävässä remmissä 
on mm. keskusyksikkö (kuvio 4), joka tallentaa tietoa raajan liikkeistä sekä ihon pinnal-
le asetettavat elektrodit (kuvio 5), jotka kliinikko (esimerkiksi fysioterapeutti tai apuvä-
lineteknikko) kohdentaa stimuloimaan peroneushermoa ja aktivoimaan sitä kautta li-
haksia, jotka suorittavat nilkan dorsifleksiota sekä eversiota. 
 
 





Kuvio 4. WalkAide-ortoosin keskusyksikkö. 
 
 
Kuvio 5. Elektrodit WalkAide-ortoosissa. 
 
WalkAide-ortoosi on amerikkalaisen Innovative Neurotronicsin apuväline. Sen maahan-
tuojana SOP:n Markku Salminen ja Maija Salminen ovat käyneet koulutuksia liittyen 
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kyseiseen ortoosiin. Heillä on tällöin oikeus sovittaa ja luovuttaa ortoosi asiakkaan käyt-
töön. Ortoosi sopii mm. henkilöille, joilla on riippunilkkaoire johtuen ylemmän mo-
toneuronin vauriosta aivoissa tai selkäytimessä. Tähän asiakasryhmään voi kuulua 
multippeliskleroosia sairastavat, CP-vammaiset, aivovauriota sairastavat ja osittain 
selkäydinvammautuneet. Tämän yksikanavaisen toiminnallisen sähköstimulaattorin 
hyötyjä voivat olla lihasten aktivoiminen, lihasheikkouden estäminen, paikallisesti ve-
renkierron lisääntyminen, lihasten vahvistuminen ja nivelten liikeratojen ylläpito sekä 
laajentuminen. (Innovative Neurotronics n.d.; Innovative Neurotronics 2007: 2–3.) 
 
Ortoosi ei sovellu henkilöille, joilla on sydämen tahdistin tai defibrillaattori, pahanlaatui-
nen kasvain elektrodien alueella, tromboosi tai epileptisiä kohtauksia. (Innovative Neu-
rotronics 2007: 3). Tieteellinen tutkimus on toistaiseksi keskittynyt ylemmän mo-
toneuronin vaurioista syntyneeseen peroneuspareesiin. Kliinisessä työssä WalkAide-
ortoosia on käytetty myös iskiasoireiston hoitoon silloin, kun testattaessa on saatu hyvä 
vaste. (Salminen 2012.) 
 
WalkAide-ortoosissa on kallistussensori, jonka avulla se tunnistaa jalan liikkeet. Säären 
kallistuttua tietyn raja-arvon yli alkaa sähköstimulaatio, joka päättyy kallistussensorin 
havaitessa seuraavan määritellyn kallistuskulman (kuvio 6). Sähköstimulaatio kohden-
netaan peroneushermolle aktivoiden nilkan dorsifleksoreita ja eversiota suorittavia li-
haksia. Alussa kliinikko säätää stimulaation keston heilahdusvaiheeseen sopivaksi ja 
näin määrittää raja-arvot. Lihasten oikea-aikainen aktivaatio on tärkeää, jotta alustasta 
irtoava jalkaterä nousee riittävästi, pysyy ylhäällä heilahdusvaiheen aikana sekä on 
tukevassa asennossa vielä kantaiskun alussa. (Innovative Neurotronics 2010/2011.) 
 
 




WalkAide-ortoosin keskusyksikköön jatkuvasti tallentuva tieto voidaan avata tietoko-
neohjelmalla havainnollistavaksi graafiksi (kuvio 7), jossa näkyy sähköstimulaation ak-
tiivinen vaihe sekä vaihe, jolloin stimulaatiota ei anneta. Tietokoneohjelman avulla voi-
daan muuttaa esimerkiksi stimulaation kestoa, jotta se vaikuttaa vielä kantaiskun alus-
sa. (Innovative Neurotronics 2010/2011.) 
 
 
Kuvio 7. Tietokoneohjelman tallentama graafi asiakkaan kävelystä alkutilanteessa. 
 
WalkAide-ortoosi on suhteellisen huomaamaton apuväline. Sen voi pukea lahkeen alle 
piiloon ilman jalkapohjan anturiosaa, joten sitä voi käyttää myös ilman kenkiä. Apuväli-
neiden ulkonäköä pidetäänkin yleensäkin tärkeänä. Ulkonäkö voi vaikuttaa a           
                   
 
4.1 WalkAide-ortoosin käyttö 
 
WalkAide-ortoosia ei oteta heti täysiaikaiseen käyttöön, vaan käyttöaikaa lisätään vähi-
tellen. Näin annetaan lihaksille mahdollisuus levätä käyttöaikojen välissä. Ensimmäiset 
kolme päivää laite voi olla päällä 15-60 minuuttia kerrallaan, seuraavat kolme päivää 1-
3 tuntia kerrallaan ja seuraavat kolme päivää 3-5 tuntia kerrallaan. Nämä 9 päivää lait-
teen tulee olla pois päältä käyttöaikojen välillä vähintään 30 minuuttia. Seuraavat kolme 
päivää laite voi olla päällä 5-6 tuntia kerrallaan ja seuraavat kaksi päivää 6-8 tuntia 
kerrallaan. Näinä viimeisinä päivinä, jolloin käyttöaikaa lisätään, laite tulee olla pois 
päältä käyttöaikojen välillä vähintään tunnin ajan. (Innovative Neurotronics 2007: 21) 
 
WalkAide-ortoosissa on myös harjoitusohjelma, jolla voi antaa sähköstimulaatiota ja 
vahvistaa nilkan dorsifleksoreita sekä eversiota suorittavia lihaksia, kun alaraajalla ei 
ole painetta, esimerkiksi istuma-asennossa. Laite toimii siis ortoosina ja samalla harjoi-




4.2 WalkAide-ortoosiin liittyviä tutkimuksia 
 
Weber ym. (2005: 242) käyttivät tutkimuksessaan WalkAide-ortoosia yhdessä ihonalai-
sen mikrostimulaattori-implantin kanssa. Asiakkaalla oli osittaisen selkäydinvaurio. 
Tässä tutkimuksessa pidettiin toiminnallisen sähköstimulaation yhdistämistä mikrosti-
mulattoriin käytännöllisenä vaihtoehtona pintastimulaatiolle. 
 
                                  : 25–33) totesivat tutkimuksessaan, että aina ei ole 
hyödyllistä käyttää implantoitavaa laitetta heti vaurion jälkeen. Heidän mukaansa poti-
laan on hyvä omaksua ensin pinnallista sähköstimulaatiota hyödyntävän laitteen käyttö 
ennen implantin valintaa. Tämä edistäisi alussa tapahtuvaa motorista oppimista. Tut-
kimuksessa käytetyistä pinnallisista sähköstimulaatiolaitteista yksi oli WalkAide-ortoosi. 
 
Damiano, Prosser, Curatalo ja Alter (2012: 1) selvittivät tutkimuksessaan WalkAide-
ortoosin avulla toiminnallisen sähköstimulaation yhteyttä tibialis anterior -lihaksen tihey-
teen. Tutkimuksessa oli mukana CP-vammaisia lapsia. Tutkimuksessa löydöksinä oli 
lihastiheyden lisääntyminen. Tutkimus osoitti FES-laitteen mahdollistavan käytön aika-







Asiakas, jonka otimme mukaan opinnäytetyöhön, tuli SOP:n kautta. Hän oli 31-vuotias 
nainen, jolle oli tehty helmikuussa 2012 rangan presakraalivälin sekä välin L4-5 mikro-
kirurginen prolapsin poisto. Presakraalivälin prolapsi oli aiheuttanut ennen leikkausta 
oikean S1-juuren hermopinteen, alaselkäkipua säteillen oikeaan alaraajaan sekä riip-
punilkkaoireen oikealle, joka hankaloitti kävelyä edelleen. 
 
Asiakas oli kahden pienen lapsen äiti ja hoiti lapsia päivisin yksin kotona. Hän kertoi 
käyneensä omakustanteisesti fysioterapiassa, akupunktiossa ja sähköakupunktiossa 
sekä käyttäneensä jonkin verran TENS-laitetta saaden pienen motorisen supistuksen 
isovarpaan fleksoreihin. Alaraajaortooseja asiakkaalla ei ollut ennen ollut käytössä. 
Ulkona hän ei kävellyt juuri lainkaan kävelyn hankaluuden vuoksi, vaan kulki mieluum-
min polkupyörällä. Hän toivoi, että WalkAide-ortoosia käyttäessään hän voisi kävellä 




6 Opinnäytetyön toteutus ja käytetyt mittausmenetelmät 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena, johon osallistui yksi asiakas. Asiakas 
tutustui WalkAide-ortoosiin ensimmäisellä sovituskerralla SOP:n henkilökunnan kanssa 
elokuussa 2012. Ennen WalkAide-ortoosin käyttöönottoa SOP:n fysioterapeutti arvioi 
asiakkaan oikean nilkan dorsifleksoreissa olevan pientä supistusta, joka ei voittanut 
painovoimaa (Salminen 2012). Tämä tarkoittaa manuaalisen lihastestauksen asteikolla 
arvoa 1 (Clarkson 2000: 23). 
 
SOP:n fysioterapeutti ja apuvälineteknikko tekivät yhdessä tarvittavat säädöt WalkAide-
ortoosiin asiakkaan yksilöllisiä tarpeita vastaavaksi. Fysioterapeutti etsi sopivaa aluetta, 
jolle elektrodit kohdennettiin. Peroneushermon syvän sekä pinnallisen haaran etsimi-
sessä hän tarkkaili nilkan liikkeitä löytääkseen sekä dorsifleksion että eversion. Lopulta 
sähköstimulaatiolla saatiin aktivoitua asiakkaan nilkan dorsifleksoreita. Liike ei ollut 
kuitenkaan kovin huomattava. 
 
Seuraavaksi asiakas käveli normaalisti WalkAide-ortoosin kanssa. Kävelyn aikana fy-
sioterapeutti ajasti stimulaation keston heilahdusvaiheeseen sopivaksi. Sähköstimu-
laation kestoa pidennettiin, jotta se aktivoi lihaksia vielä heilahdusvaiheen jälkeenkin 
kantaiskun alkaessa.  
 
Samassa tilaisuudessa asiakas täytti opinnäytetyötä varten suostumuskaavakkeen 
(liite 1), hänelle suoritettiin testit (liite 4 ja liite 5) sekä alkuhaastattelu (liite 2). Haastat-
telussa asiakas täytti lomakkeen, joka sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyk-
siä. Tämän jälkeen asiakas käytti WalkAide-ortoosia päivittäin fysioterapeutin ja apuvä-
lineteknikon ohjeiden mukaisesti 28 päivän ajan.  
 
Viimeisellä tapaamisella asiakkaalle suoritettiin samat testit sekä haastattelu (liite 3) 
liittyen apuvälineen käyttöön. Toimintakykytestien tuloksia verrattiin asiakkaan omiin 
tuloksiin alkutilanteessa ja 28 päivän apuvälineen käytön jälkeen sekä tuloksiin apuvä-
lineen kanssa ja ilman. Tuloksia ei verrattu normaaliarvoihin, koska tavoitteena oli toi-
minnallinen kävely, eikä niinkään virheetön kävely. Haastatteluiden sekä toimintakyky-




6.1 10 metrin kävelytesti 
 
Kävelynopeus on yksi tärkeimmistä kävelyn muuttujista. 10 metrin kävelytestissä (liite 
4) mitataan kävelyyn kulunut aika ja sen perusteella lasketaan kävelynopeus. Usein 
lasketaan myös kävelymatkan aikana otetut askeleet. Tulosten avulla voidaan mm. 
seurata kuntoutuksen vaikuttavuutta ja tässä tapauksessa apuvälineen vaikutuksia 
kävelyyn. Tutkittavan on kyettävä kävelemään ilman ulkopuolisen henkilön avustusta. 
Hänen tulee myös kyetä kävelemään sisätiloissa 14 metriä joko apuvälineen kanssa tai 
ilman, sekä ymmärtämään ja noudattamaan sanallisia ohjeita. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009 – 2011). 
 
10 metrin kävelytesti sopii myös tutkimuskäyttöön (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2009 – 2011). Van Hedel, Wirx ja Dietz (2005: 190) mittasivat 10 metrin kävelytestin ja 
Timed up and Go-testin luotettavuutta ja toistettavuutta selkäydinvammaisilla henkilöil-
lä. Tutkimuksen mukaan 10 metrin kävelytesti on luotettava ja hyvin toistettavissa mi-
tattaessa kävelykykyä. 
 
Myös Burridge, Taylor, Hagan, Wood ja Swain (1997: 201) ovat käyttäneet 10 metrin 
kävelytestiä kävelynopeuden mittaamiseen. Tutkimuksessa tutkittiin peroneushermon 
stimuloinnin vaikutusta hemiplegiapotilaiden kävelynopeuteen. 
 
Testi suoritetaan niin, että tutkittava kävelee etukäteen merkityn 10 metrin matkan 
normaalilla kävelynopeudellaan ja/tai maksimaalisella kävelynopeudellaan turvallisesti. 
Ajanottaja panee sekuntikellon käyntiin, kun tutkittava ylittää alkupisteen ja kello pysäh-
tyy, kun tutkittava ylittää loppupisteen. Kävelymatka pitää sisällään kahden metrin kiih-
dytysmatkan ja kahden metrin jarrutusmatkan eli käveltävä kokonaismatka on 14 met-
riä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009 – 2011.) 
 
Fysioterapeuttiopiskelija toimi kaikissa testeissä testaajana. Asiakas suoritti 10 metrin 
kävelytestin ensimmäisellä tapaamisella sekä 28 päivän kuluttua ilman kenkiä 8 kertaa: 
kaksi kertaa normaalilla kävelynopeudella ilman WalkAide-ortoosia, kaksi kertaa nor-
maalilla kävelynopeudella WalkAide-ortoosin kanssa, kaksi kertaa maksimaalisella 
kävelynopeudella ilman WalkAide-ortoosia ja kaksi kertaa maksimaalisella kävelyno-







Koska peroneuspareesi aiheuttaa ongelmia nilkan koukistamisessa sekä kyvyttömyyttä 
kontrolloida nilkan liikkeitä, saattaa kävely olla hankalaa ja epävarmaa (Magee 2008: 
900). 8-juoksutestin avulla voidaan testata henkilön ketteryyttä ja jalkojen anaerobista 
tehoa (UKK-instituuti 2010). Testiä on käytetty mm. tutkittaessa tasapainotaitojen ja 
lihasvoiman kehittymistä ikääntyvillä naisilla (Lämsä 2009) sekä reserviläisten fyysisen 
kunnon riittävyyttä sodanajan tehtävissä (Kallioniemi 2009). 
 
Testi suoritetaan kaksi kertaa juoksemalla kahdeksikon muotoinen rata niin nopeasti 
kuin mahdollista. Tulokseksi valitaan paras aika. Kahdeksikon muotoinen rata muodos-
tetaan kahden 10 metrin päässä toisistaan olevan tolpan avulla. Aika alkaa, kun testat-
tava ylittää lähtöviivan ja loppuu, kun testattava ylittää sen toisen kerran. Kontraindi-
kaatioina testin suorittamiselle ovat huimaus sekä vakavat selän ja alaraajojen ongel-
mat, jotka pahenevat suorituksessa. (UKK-instituutti 2010.) 
 
Asiakas suoritti 8-juoksutestin kummallakin tapaamiskerralla ilman kenkiä juosten. 
Kummallakin kerralla asiakas juoksi kaksi ensimmäistä kertaa ilman WalkAide-ortoosia 
ja kaksi seuraavaa kertaa WalkAide-ortoosin kanssa. Testaaja odotti lähtö-




GAITRite on kävelyanalyysijärjestelmä, joka mittaa paineanturien avulla kävelyn eri 
muuttujia kuten kävelynopeutta ja askelpituutta. GAITRite-alustassa on kuusi maton 
sisään asennettua anturikenttää ja jokaisen kentän aktiivinen alue on 61 cm2. Kävely-
matolla käveltäessä antureita aktivoi jalkojen synnyttämä paine mattoa kohti. Tuloksia 
tarkastellaan PC:lle asennettavan ohjelmiston avulla. (CIR Systems Inc. 2010.) 
 
GAITRite-kävelyanalyysijärjestelmää on käytetty mm. mitattaessa polvileikkauksessa 
olleiden henkilöiden kävelynopeutta, askelpituutta, askeltiheyttä ja kävelyrytmiä. Tutki-
muksesta saatujen tietojen mukaan GAITRite-mittaus on luotettava mittari mitattaessa 
keskimääräisiä ja yksilöllisiä kävelyyn liittyviä ominaisuuksia. (Webster – Witter – Feller 





Kuys, Brauer ja Ada (2011: 1848) tutkivat myös GAITRite-kävelyanalyysin luotettavuut-
ta kuntoutuksessa olevilla halvauspotilailla. Analyysi oli luotettava näillä potilailla, erityi-
sesti niillä henkilöillä, joiden kävelykyky oli huonompi. 
 
Kummallakin tapaamisella asiakas käveli GAITRite-kävelymaton päästä päähän kaksi 
kertaa. Ensimmäisellä kerralla asiakas käveli ilman WalkAide-ortoosia ja toisella kerral-
la WalkAide-ortoosin kanssa. Tietokone analysoi tulokset välittömästi suorituksen jäl-




Haastatteluissa läsnä olivat opinnäytetyön tekijät sekä SOP:n työntekijät. Haastatte-
limme asiakasta ennen WalkAide-ortoosin käyttöönottoa (liite 2) sekä 28 päivän jälkeen 
(liite 3). Olimme laatineet kysymykset valmiiksi, mutta haastattelimme kysymällä kysy-
mykset parhaaksi katsomassamme järjestyksessä. Valitsimme puolistrukturoidun haas-
tattelun, jossa mm. kysymykset on määritelty ennalta, mutta haastattelija voi määrätä 
niiden sanamuodon ja järjestyksen. (Hirsjärvi – Hurme 2000: 47.) 
 
Ensimmäisessä haastattelussa kirjasimme vastaukset välittömästi paperille. Toinen 
haastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin, koska halusimme saada talteen asiakkaan koke-
mukset WalkAide-ortoosista laajasti ja yksityiskohtaisesti. Haastattelu sisälsi kysymyk-
siä apuvälineiden käytöstä, kävelykyvystä sekä kaatumisen pelosta. Haastattelutilan-
teessa asiakkaalla oli mahdollisuus vapaasti kertoa omista tuntemuksistaan ja esittää 
tarvittaessa lisäkysymyksiä. Tällaisella haastattelumuodolla halusimme saada tarpeek-




7 Opinnäytetyön tulokset 
 
Seuraavassa esittelemme mittausten sekä haastattelujen tulokset. 10 metrin kävelytes-
ti ja 8-juoksutesti testasivat asiakkaan kävelynopeutta, anaerobista kuntoa ja ketteryyt-
tä. GAITRite-painemittauksilla saimme yksityiskohtaisempia tuloksia kävelyn eri muut-
tujista ja WalkAide-ortoosin vaikutuksista niihin. Asiakkaan kokemuksia kartoitettiin 
haastattelun avulla. Lopputilanteessa tehtyjen mittausten ja haastattelun lisäksi SOP:n 
fysioterapeutti arvioi jälleen asiakkaan oikean nilkan dorsifleksoreiden voimaa. Lihas-
voima oli parantunut tasolle 2. Tämä tarkoittaa manuaalisen lihastestauksen asteikolla 
lihaksen toimimista koko sen liikeradalla painovoima eliminoituna (Clarkson 2000: 23). 
 
7.1 10 metrin kävelytestin ja 8-juoksutestin tulokset 
 
Laskimme 10 metrin kävelytestin kahdesta samanlaisesta testisuorituksesta tulosten 
keskiarvon. 8-juoksutestin tulosten vertailussa käytimme parhainta suoritusta. Alla ole-
vissa kuvioissa esittelemme kävely- ja juoksunopeudet sekunteina sekä niiden prosen-












Kuvio 9. 8-juoksutestin tulokset. 
 
10 metrin kävelytestissä saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa kävelyä Wal-
kAide-ortoosin kanssa ja ilman: Alkutilanteessa asiakas käveli normaalilla kävelyno-
peudella WalkAide-ortoosin kanssa viisi prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia. 
Maksimaalisella kävelynopeudella hän käveli neljä prosenttia nopeammin WalkAide-
ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia. 
 
Lopputilanteessa (28 päivän käyttökauden jälkeen) asiakas käveli normaalilla kävely-
nopeudella WalkAide-ortoosin kanssa 13 prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia. 
Maksimaalisella kävelynopeudella hän käveli yhden prosenttiyksikön hitaammin Wal-
kAide-ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia. 
 
10 metrin kävelytestissä saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa alku- ja lopputi-
lannetta keskenään: Lopputilanteessa asiakas käveli normaalilla kävelynopeudella il-
man ortoosia 19 prosenttia nopeammin kuin alkutilanteessa. WalkAide-ortoosin kanssa 
asiakas käveli lopputilanteessa normaalilla kävelynopeudella 25 prosenttia nopeammin 
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parempi ilman ortoosia ja 9 prosenttia parempi WalkAide-ortoosin kanssa kuin alkuti-
lanteessa. 
 
8-juoksutestissä saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa juoksua WalkAide-
ortoosin kanssa ja ilman: Alkutilanteessa asiakas juoksi WalkAide-ortoosin kanssa 7 
prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia. Lopputilanteessa asiakas juoksi WalkAide-
ortoosin kanssa 10 prosenttia nopeammin kuin ilman ortoosia. 
 
8-juoksutestissä saatiin seuraavanlaiset tulokset verrattaessa alku- ja lopputilannetta 
keskenään: Lopputilanteessa asiakas juoksi ilman ortoosia 5 prosenttia nopeammin ja 
WalkAide-ortoosin kanssa 7 prosenttia nopeammin kuin alkutilanteessa. 
 
7.2 GAITRite-painemittauksen tulokset 
 
GAITRite-painemittauksissa keskitymme muutamaan olennaiseen kävelyn muuttujaan. 
Tarkasteltavat muuttujat ovat kävelyvauhti, askeltiheys, oikean jalan tukivaiheen ja hei-
lahdusvaiheen kesto sekä oikean jalan askelpituus. GAITRite-ohjelma ilmoitti yhden 
jalan tukivaiheen keston sekä heilahdusvaiheen keston prosenttiosuutena kontralate-
raalisen jalan askelparin kestosta. 
 
Asiakkaan kävelyvauhti oli alkutilanteessa WalkAide-ortoosin kanssa vain yhden pro-
sentin verran parempi kuin ilman ortoosia. Oikean jalan tukivaiheen kesto sekä heilah-
dusvaiheen kesto olivat lähes samat ilman ortoosia ja sen kanssa (tukivaiheen kesto oli 
0,1 prosenttia pidempi ilman WalkAide-ortoosia ja heilahdusvaiheen kesto oli 0,2 pro-
senttia pidempi WalkAide-ortoosin kanssa). Oikean jalan askelpituus oli WalkAide-
ortoosin kanssa viisi prosenttia lyhyempi kuin ilman ortoosia. Askeltiheys oli ilman or-
toosia 108 askelta minuutissa. WalkAide-ortoosin kanssa askeltiheys nousi 112 aske-
leeseen minuutissa. 
 
Asiakkaan kävelyvauhti oli lopputilanteessa WalkAide-ortoosin kanssa 6 prosenttia 
nopeampi kuin ilman ortoosia. Oikean jalan tukivaiheen kesto sekä heilahdusvaiheen 
kesto olivat lähes samat ilman ortoosia ja sen kanssa (tukivaiheen kesto 0,4 prosenttia 
pidempi ilman WalkAide-ortoosia ja  heilahdusvaiheen kesto 0,4 prosenttia pidempi 
WalkAide-ortoosin kanssa). Oikean jalan askelpituus oli 7 prosenttia pidempi Wal-
kAide-ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia (ilman WalkAide-ortoosia 60,3 cm, ortoosin 
kanssa 64,2 cm). Askeltiheys ilman ortoosia oli 123 askelta minuutissa ja WalkAide-
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ortoosin kanssa 126 askelta minuutissa.  Kuvioissa 10 ja 11 on havainnollistettu Wal-
kAide-ortoosin yhteyttä asiakkaan kävelyvauhtiin ja oikean jalan askelpituuteen. 
 
 




Kuvio 11. Asiakkaan oikean jalan askelpituus ennen ja jälkeen käyttökauden ilman WalkAide-































































7.3 Asiakkaan kokemukset 
 
Asiakas käytti WalkAide-ortoosia joka päivä kuukauden ajan, paitsi loppuhaastattelua 
edeltäneellä viikolla kahtena päivänä, jolloin oli kuumeessa, eikä käynyt ulkona. Päiviä, 
jolloin WalkAide-ortoosi oli käytössä, kertyi yhteensä 28. Asiakas käytti ortoosia kotona, 
kaupungilla asioilla ja päivittäisillä kävelylenkeillä. Asiakkaan päivittäisiin toimintoihin 
kotona kuului lasten hoidon yhteydessä raskaiden tavaroiden nostelut. 
 
Alkuhaastattelussa asiakas arvioi pystyvänsä kävelemään ilman apuvälineitä tauotta 
noin yhden kilometrin verran, mutta tunsi nilkan rasittuvan. Hän saattoi tehdä pitkiä 
polkupyörälenkkejä (noin 20 kilometriä). Käytettyään WalkAide-ortoosia 28 päivän ajan 
hän arvioi voivansa kävellä ilman apuvälineitä noin kaksi kilometriä. Loppuhaastatte-
lussa hän arvioi, että voisi kävellä WalkAide-ortoosin avulla pidempiä matkoja kuin il-
man apuvälinettä. Hän kertoi: 
 
“N                                                                            
                                                        ” 
 
Ennen WalkAide-ortoosin käyttöä asiakas oli vältellyt kävelyä ja pyöräillyt mieluummin. 
Loppuhaastattelussa hän kertoi tekevänsä jopa 10 kilometrin kävelylenkkejä päivittäin 
WalkAide-ortoosin avulla aina, kun aikaa riitti. 
 
Alussa asiakas kertoi kokevansa kaatumisen pelkoa liukkaalla ja sohjokelillä. Hän saat-
toi pelätä kaatuvansa sateisella säällä mukulakivikadulla. Kaatumisen pelkoa hän ku-
vasi seuraavasti: 
 
“-- mut sitten kun on toinen jalka ihan lerppu, eikä voi niinku ku tavallaan vaa 
yhellä jalalla oikeen, niinku ja vaan toista jalkaa, ni se saattaa mennä niinku alta, 
                                                                                 ” 
 
Käytettyään WalkAide-ortoosia asiakas kertoi, ettei ole pelännyt kaatumista enää. Hän 
kertoi, että hankalissakin tilanteissa oikea alaraaja oli varmemman oloinen. 
 
WalkAide-ortoosin pukemisen asiakas koki helpoksi. Joskus hänellä oli ollut vaikeuksia 
kostuttaa elektrodeja, jos vettä ei ollut lähellä. Asiakas arvioi loppuhaastattelussa, että 
elektrodit ovat saattaneet liikkua pois oikeilta paikoiltaan, jonka vuoksi nilkkaan ei tullut 
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toivottua liikettä. SOP:n edustajat tarkastivat elektrodien paikat ja säätivät ne uudel-
leen. 
 
Asiakas oli WalkAide-ortoosin käyttöön todella tyytyväinen. Hänen havaitsemiaan muu-
toksia oli kävelymatkojen pituuden kasvu, kotona lasten kanssa helpommin pärjäämi-
nen ja sähkön tunnistamisen lisääntyminen. Alussa asiakas tunsi sähkön kulkevan iso-
varpaaseen ja sen viereiseen varpaaseen. 28 päivän käytön jälkeen hän tunsi sähkön 
kulkevan kaikkiin viiteen varpaaseen ja              “                         ”  H   
halusi korostaa, että tämä oli täysin WalkAide-ortoosin ansiota:  
 
“--                                                                             ”  
 

























WalkAide-ortoosin käyttö alkoi asiakkaalla sisäänajo-ohjelmalla, joka tarkoitti sitä, että 
vasta kahden viikon käytön jälkeen ortoosi oli käytössä koko päivän ajan kävellessä. 
Tämä mahdollisti lihasten palautumisen ja esti ylikuormittumisen. Asiakas oli kuumees-
sa kaksi päivää, jolloin hän ei käyttänyt ortoosia. Nämä kaikki huomioon ottaen asiakas 
käytti WalkAide-ortoosia koko päivän ajan yhteensä vain 13 päivänä. Silti niinkin lyhy-
essä ajassa voitiin nähdä positiivisia tuloksia. 
 
Tehtyjen testien ja haastattelujen mukaan WalkAide-ortoosi paransi asiakkaan kävely-
nopeutta- ja vauhtia, ketteryyttä ja alaraajojen anaerobista tehoa. Parannusta tuloksis-
sa näkyi asiakkaan käyttäessä WalkAide-ortoosia, mutta myös testeissä, jotka suoritet-
tiin ilman ortoosia. Lopputilanteessa tehtyjen testien perusteella voidaan ajatella, että 
asiakas osasi hyödyntää ortoosin ominaisuuksia jo muutaman päivän käytön jälkeen. 
Muutos henkilön ketteryydessä ja alaraajojen anaerobisessa tehossa voidaan katsoa 
tapahtuvan yksilöllisellä aikavälillä. Henkilön aiemmat liikunnalliset harratukset, aktiivi-
suus ja yksilölliset tekijät vaikuttavat lihastoimintaa tukevan ortoosin lisäksi ketteryy-
teen. Olisikin mielenkiintoista nähdä asiakkaan tulokset 8-juoksutestissä esimerkiksi 
puolen vuoden harjoittelun jälkeen. 
 
Otimme opinnäytetyössämme huomioon, että tuloksiin vaikuttavat muun muassa asi-
akkaan psyykkinen ja fyysinen tila. 10 metrin kävelytestissä testaaja käveli asiakkaan 
edellä, jotta näkisi maaliviivan ylityksen. Tämä saattoi toimia kannustimena asiakkaalle. 
 
GAITRite-painemittaustulosten mukaan alkutilanteessa asiakkaan kävelyvauhti ei juuri-
kaan muuttunut, vaikka hän käytti WalkAide-ortoosia testin aikana. Tukivaiheen sekä 
heilahdusvaiheen kesto pysyi lähes samana. Syy tähän saattaa olla se, että asiakas ei 
ollut tottunut WalkAide-ortoosin käyttöön, ja ortoosilla kävely oli hänelle vielä vierasta. 
Oikean jalan askelpituus lyheni WalkAide-ortoosia käytettäessä, mutta askeltiheys li-
sääntyi. Alkutilanteessa asiakas siis lisäsi vauhtia ottamalla useampia askeleita. 
  
Lopputilanteessa 28 päivän jälkeen kävelyvauhti WalkAide-ortoosin kanssa oli jo 6 pro-
senttia nopeampi kuin ilman ortoosia. GAITRite-painemittauksessa saatu kävelyvauh-
din muutos ei suoranaisesti kerro WalkAide-ortoosin hyödyistä, koska asiakas sai itse 
valita kävelyvauhdin. Toisaalta voidaan olettaa, että vauhti lisääntyi, koska asiakas 
tunsi kävelyn olevan turvallisempaa. Oikean jalan askelpituus oli pidempi WalkAide-
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ortoosin kanssa kuin ilman ortoosia. Myös askeltiheys lisääntyi. Nämä kaksi asiaa vai-
kuttivat kävelyvauhdin kasvuun. Voidaan ajatella että asiakas oli tottunut hyödyntä-
mään ortoosin hyviä ominaisuuksia. 
 
Haastattelujen mukaan asiakas sai varmuutta kävelyyn. Hän kertoi luottavansa alaraa-
jaan enemmän ja kaatumisen pelkoa ei enää ollut. Varpaiden tunnistaminen ja sähkön 
aistiminen parantuivat. Kaikkien positiivisten muutosten myötä asiakas lisäsi päivittäistä 
kävelyn määrää merkittävästi ja kotona toimiminenkin helpottui. Asiakkaan kuvaama 



























Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää WalkAide-ortoosin yhteyttä päivittäisen kävelyn 
määrään, nopeuteen ja laatuun asiakkaalla, jolla on peroneuspareesi. Lisäksi ha-
lusimme selvittää WalkAide-ortoosin yhteyttä asiakkaan ketteryyteen ja alaraajojen 
anaerobiseen tehoon. Pidimme myös tärkeänä tuoda esille asiakkaan subjektiivinen 
kokemus ortoosin käytöstä. Valittujen mittareiden avulla saimme tietoa niin kävelyn 
ominaisuuksista kuin asiakkaan kokemuksistakin. 
 
On tärkeää osata valita mittarit, jotka mittaavat sitä hyötyä, jota asiakas voi saada apu-
välineestä. Valitsimme mittareita, joista saadaan numeerisia tuloksia, jotta voisimme 
paremmin osoittaa WalkAide-ortoosin yhteyttä kävelyyn. Valitsemiamme mittareita voi-
daan sanoa luotettaviksi sekä tutkimuksellisesti arvokkaiksi. Kyseiset mittarit ovat myös 
hyvin toistettavissa. Kävelyn nopeuden mittausta on käytetty laajalti tutkittaessa apuvä-
lineiden hyötyjä. Ajankohtaista, subjektiivista tietoa antoivat asiakkaan haastattelut. 
Käytimme toteutuksessa näitä erilaisia tutkimusmenetelmiä saadaksemme eri näkö-
kulmia ortoosin käyttöön liittyen ja vahvistaaksemme työmme luotettavuutta. 
 
Asiakkaalle suoritettujen testien luotettavuutta lisäsi se, että testaaja oli aina sama 
henkilö. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, että ajanotossa voi tulla eroja samallakin tes-
taajalla varsinkin, kun ajanotto tapahtuu näköhavaintoon perustuen ilman esimerkiksi 
videon apua. Varsinkin 8-juoksutestissä asiakas juoksi maaliviivan yli nopealla vauhdil-
la, jolloin testaajan tuli olla erittäin tarkka ajanotossa. 
 
Asiakas oli erittäin tyytyväinen WalkAide-ortoosiin. Asiakkaan omilla subjektiivisilla odo-
tuksilla saattoi olla tähän jonkinlainen vaikutus. Hän toivoi alussa, että WalkAide lisäisi 
hänen mahdollisuuksiaan kävellä enemmän ja parantaisi nilkan toimintaa. 
 
Asiakkaan positiiviselle kokemukselle WalkAide-ortoosista ja testitulosten paranemisel-
le voi olla muitakin syitä, kuin itse ortoosi. Esimerkiksi rohkaistuminen päivittäisen kä-
velymäärän lisäämiseen saattaa jo itsessään olla kuntouttavaa. Rohkaistumisen taus-
talla voi olla positiivinen kokemus apuvälineestä tai pelkkä opinnäytetyöhön osallistu-
minen ja halu parantua. 
 
Tapaustutkimuksia ei aina arvosteta niiden subjektiivisuuden vuoksi ja niitä on kutsuttu 
heikoksi pohjaksi tulosten yleistämiselle. Kuitenkin tapaustutkimuksessa voidaan ero-
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tella tutkijan oma mielipide tietolähteen annista. Opinnäytetyömme esittelee yhden 
henkilön kokemuksia apuvälineen käytöstä. Koska pienellä aineistomäärällä ei päästä 
tutkimuksellisesti luotettavaan näyttöön, on asiakkaan kokemukset ja oma näkökulma 
keskiössä. Opinnäytetyön ehkä arvokkain tulos onkin asiakkaan kokema elämänlaadun 
parantuminen kävelylenkkien mahdollistuessa ja kotona lasten kanssa pärjäämisen 
helpottuessa. 
 
Löysimme WalkAide-ortoosiin liittyviä tutkimuksia, jotka keskittyivät pääasiassa ylem-
män motoneuronin vaurioihin. Tutkimuksia WalkAide-ortoosin käytöstä alemman mo-
toneuronin vaurioissa ei ole tehty paljoakaan, joten opinnäytetyömme antaa lisää näyt-
töä ortoosin sopivuudesta lannerangan prolapsin seurauksena syntyneisiin peroneur-
pareesin oireisiin. 
 
WalkAide-ortoosi lisää lihasvoimaa, mahdollistaa toiminnallisemman kävelyn ja tätä 
myötä voi lisätä ortoosin käyttäjän varmuutta omaan liikkumiseen. Osa ortooseista, 
joita käytetään riippunilka-oireissa, rajoittavat nivelten liikerataa estäessään jalkaterän 
tipahtamisen. WalkAide-ortoosi ei estä tai rajoita alaraajan toimintaa vaan päinvastoin 
aktivoi lihaksia ja mahdollistaa mahdollisimman luonnollisen liikkeen. 
 
Tässä opinnäytetyössä fysioterapiaopiskelija perehtyi apuvälineiden maailmaan ja 
apuvälinetekniikan opiskelija harjaantui toimintakyvyn analyysimenetelmiin. Opinnäyte-
työprosessin aikana tutustuimme eri alojen edustajien yhteistyöhön, jota nykyään ko-
rostetaan erityisesti kuntoutuksessa sen vaikuttavuuden vuoksi. Moniammatillista toi-
mintaa asiakkaan kuntoutuksessa edistäisi se, että yhä useammalla ammattilaisella 
olisi tietoa eri ortooseista. Yleensä työelämässä fysioterapeutti luo asiakkaaseen tiiviin 
terapiasuhteen ja ainakin oppii tuntemaan asiakkaan toimintakyvyn ja asiakkaan mah-
dollisuudet hydöyntää apuvälineitä. Jos fysioterapeutti tuntee mahdollisimman laajan 
kirjon apuvälineitä, voi hän valita asiakkaalle paremmin sopivan vaihtoehdon. Apuvä-
lineteknikko voi taas tarjota tietämystään apuvälineistä ja moniammatillisuuden toteu-
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Metropolia Ammattikorkeakoulu   
Suostumuslomake 




Pyydämme Teitä osallistumaan Metropolia Ammattikorkeakoulun apuvälinetekniikka- ja 
fysioterapeuttiopiskelijan tekemään opinnäytetyöhön, joka koskee WalkAide-ortoosia. 
Tutkimukseen otetaan henkilöitä, joilla on todettu kävelyssä riippunilkka-oireita. Opin-
näytetyö tehdään Metropolia Ammattikorkeakoululle yhteistyössä Suomen Ortotiikka & 
Protetiikka Oy:n (SOP) kanssa, jolta toimeksianto tuli. Opinnäytetyössä tutkitaan, kuin-
ka WalkAide-ortoosi vaikuttaa sellaisten henkilöiden toimintakykyyn, joilla on riippunilk-
kaoireita. Te täytätte koehenkilön kriteerit ja pyydämme Teitä käyttämään WalkAide-
ortoosi SOP:n henkilökunnan ohjeiden mukaan. Saatte apuvälineen kotiin lainaksi käy-
tön ajaksi. Ennen sitä se säädetään Teille sopivaksi SOP:n tiloissa. 
 
Tutkimuksen alussa kaikki tutkittavat täyttävät suostumuslomakkeen ja kyselylomak-
keen, jossa kartoitetaan toimintakykyä. Ennen ja jälkeen apuvälineenkäyttöä fysiotera-
peuttiopiskelija tekee fysioterapeutin valvonnassa jokaiselle koehenkilölle kävelytestin, 
jonka avulla mitataan apuvälineen vaikuttavuutta kävelyyn. Jokainen koehenkilö käyt-
tää apuvälinettä 1-2 kuukauden ajan. 
 
Mikäli osallistutte tutkimukseen, pyydämme Teitä allekirjoittamaan alla olevan suostu-
muslomakkeen sekä palauttamaan se SOP:n henkilökunnalle. Tutkittavien henkilö- ja 
terveystietoja käsitellään luottamuksellisesti ja nimettömänä. Vain opinnäytetyön teki-
jöillä ja SOP:llä on oikeus käyttää tutkimuksessa kertyvää aineistoa. Tietoja ei luovute-
ta muualle eikä yhdistetä tutkittavien muihin tietoihin. Opinnäytetyön valmistumisen 
jälkeen tutkimusaineisto hävitetään. Tutkimuksen tulokset julkaistaan tavalla, josta yk-
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Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, vastaamme mielellämme. 
 
Opinnäytetyön tekijät 
Sara Niemistö                               Emilia Siponen 
fysioterapeuttiopiskelija                  apuvälinetekniikkaopiskelija 
ryhmä SF09S1                              ryhmä SA09S1 
                
Metropolia Ammattikorkeakoulu. Hyvinvointi ja toimintakyky. 
 
Olen saanut kirjallista tietoa WalkAide-apuvälineen käyttöä tutkivasta opinnäytetyöstä. 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Suostun antamaan yhteystietoni 
(osoite ja puhelinnumero) opinnäytetyöntekijöille ja yhteistyökumppaneille mahdollista 
yhteydenottoa varten. Ymmärrän, että tutkimuksessa kerättäviä tietoja ei luovuteta 
muualle ja tiedot käsitellään ja säilytetään luottamuksellisesti. 
 
Paikka ja aika 
_______________________________________ 


















Tästä asiakirjasta on tehty kaksi erillistä kappaletta: asiakkaalle ja opinnäytetyön tekijöille. 
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Seuraavat kysymykset koskevat tilaanne tällä hetkellä sekä viimeisen kuukau-
den aikana. 
 
1. Onko Teillä tällä hetkellä käytössä jokin kävelyn apuväline? (esim. rollaattori, 
nilkkatuki tms.) 
 
Kyllä    ____       Jos kyllä, niin mikä/mitkä? ____________________________ 
Ei         ____ 
 
2. Kuinka pitkän matkan arvioitte voivanne kävellä yhtäjaksoisesti ilman taukoja 
käyttäen mahdollisia apuvälineitä? 
 
A) 5-10 m 
B) 10-20 m 
C) 20-50 m 
D) 50-80 m 
E) 80-100 m 
F) yli 100 m 
 
3. Kuinka pitkän matkan arvioitte voivanne kävellä yhtäjaksoisesti ilman taukoja 
ilman apuvälineitä? 
 
A) 5-10 m 
B) 10-20 m 
C) 20-50 m 
D) 50-80 m 
E) 80-100 m 
F) yli 100 m 
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6. a) Koetteko pelkoa kaatumisesta kävellessä? 
 
Kyllä______  En________ 
 
 




























Seuraavat kysymykset koskevat tilaanne viimeisen kuukauden aikana, jolloin 
käytitte WalkAide-ortoosia. 
 
1. Onko Teillä tällä hetkellä käytössä jokin kävelyn apuväline? (esim. rollaattori, 
nilkkatuki tms.) 
 
Kyllä __  Jos kyllä, niin mikä/mitkä? ____________________________ 
Ei      __ 
 
1. Käytittekö WalkAide-ortoosia viimeisen kuukauden aikana keskimäärin 
 
A) joka päivä 
B) 4-6 kertaa viikossa 
C) 1-3 kertaa viikossa 
D) vähemmän kuin neljä kertaa kuukauden aikana 
 
2. Jos vastasit edelliseen C)- tai D)-vaihtoehdon, kerro lyhyesti mitkä tekijät vai-
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3. Kuinka pitkän matkan arvioitte voivanne kävellä yhtäjaksoisesti ilman taukoja 
käyttäen mahdollisia apuvälineitä? 
 
A) 5-10 m 
B) 10-20 m 
C) 20-50 m 
D) 50-80 m 
E) 80-100 m 
F) yli 100 m 
 
4. Kuinka pitkän matkan arvioitte voivanne kävellä yhtäjaksoisesti ilman taukoja 
ilman apuvälineitä? 
 
A) 5-10 m 
B) 10-20 m 
C) 20-50 m 
D) 50-80 m 
E) 80-100 m 
F) yli 100 m 
 










6. a) Koetteko pelkoa kaatumisesta kävellessä? 
 
Kyllä______  En________ 
 
 
6. b) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin 
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6. c) Jos koette pelkoa kaatumisesta, niin 
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10 metrin kävelytestin mittauslomake 
 
10                                    
  
      
Sairaala __________________________________ 
     
      
  
Nimi _________________________________ Sotu _________________ Os.  
 
_________ Mittaaja ______________________________  
 
Pvm_________________ Os. _________ 
      
                                        
      
”                                                                            
                                              V             NY  ” 
      
                                            
      
”                                                                                 
                                              V             NY  ” 
      
Normaali 
      
                                           
      
                               
      
Maksimaalinen 
      
_________s 
      
_________m/s 
       
                                                                                
(s). Tulos                                       
      
              
 
________________________________________________________________ 




      
_________________________________________________________________
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                        (s) 
 
1. Testisuoritus _____(s) 
 
2. Testisuoritus _____(s) 
 
 
